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2023 /FECHA DE TERMINAClbN 30TIEMPO DE EJECUClON

PRESTAClbN DE SERVICIOS/ CLASEDE CONTRATOTIPO DE CONTRAClbN DIRECTA

2023

SI | X | 4l0 2<

HASTA
Vigencia

1) CALIDAD DEL SERVICIO
Valor

DESDE
Vigencia I2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

dr­valor

OBJETO DEL CONTRATO

NIT. No.ALCALDIA DE FUNZACONTRATANTE
NIT. No.FABIOLA TRUJILLO GONZALEZCONTRATISTA

r » 2. GENERALIDADES DEL PAGO

3PAGO ACTUAL11TOTAL PAGOS
DE TERMINAClON

09 r 05 2023

3.051.230,00$VALOR A PAGAR Rubro

VALOR A PAGAR

3.051.230,00$VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

6.102.460,00 $$$

OBSERVACIONES:

AFILIADO SIABRILPERIODO CANCELADOCOMPENSAR E.P.SEPS

XAFILIADO SIABRILPERIODO CANCELADOCOLPENSIONES

XAFILIADO SIABRILPERIODO CANCELADOPOSITIVAARL

FECHA DE PAGO
FIRMANOMBREANOMES <

Monica Forero Rodriguez202305

JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO »

FIRMA
SECRETARIO DE GOBIERNOCARGO

80.495.263
ijefcicio del cumplimientofo aj

7

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
VERIFICO EL PAGO________ i____________

PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER 
PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8} DIAS, A LOS NlfaOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE 
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. X'

O ce< a.
2 <

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

I ■■ ..

/

VALOR PRESENTE PAGO
<**5.051.230,00

2023000498 / FECHA DE EXPEDIClbN 
FECHA DE ACTA DE 1NICIO 

$ 34.072.068,06~7 FORMA DE PAGO
Seguro de Cumplimiento Estatal_________ I

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
Z 34.072.068,00

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE IN1CIO________
VALOR DEL CONTRATO
TIPO DE POLIZA

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

$ 34.072.068,00 <

VALOR PAGO ANTERIORES

ALIDADES DEL CONTRATO 
Techa de suscripciDn

NUMERO DE LA POLIZA 
DESDE

Cod Rubro 
Rubro

09 f
10 Z

899.999.433-5 J
51568475 Z

02 ✓
02 /

MENSUAL

CONTRATO No.

___ ANO

/ 2023 /

; 5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA7

■. JIAlcaldia
- VDE FUNZA

/no \

X < _________________
10 /f" 04 <[ 2023 <rT6RM,NAC,6NPERIODO A PAGAR

____________ _________________ SECRETARIA DE GOBIERNO
: Cod Rubro

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y Al

tl.GENJ
CO1.PCCNTR.4508375 
11 MESES Y CINCO DIAS 
SIN EXCEDER EL 30-12- 

2023

FoNZA 
ciudad

CEDULA DE CIUDADANIA _______
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventorla contractual imgjjj 

obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisors estin facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidn contractual, y ser^n responsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en 

riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumplimiento se presente.

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES 

05 (

2.1.2.02.02.006.16.63290,1101 r 
tomercio al por mayoFecepto el reauzado a caniDiooeuna 
retribucibn opor contrdta de maquinaria yequipo de oficina f 
ineluyendo los muebles de oficina • FUENTE: 11001 • RECURSOS’ 
PROPIOS

■

yr

HASTA

■'Hf

12 (

2023 '

X/



CUENTA DE COBRO No. 03 Z

DEBEA:

MILUN

neo de Bogota N°

Funza, Cundinamarca. Mayo 15 de 2023.
i

LA ALLALDIA Db FUNZA X 
NIT 899.999.433-5 X

FAB1ULA I KUJ1LLO GONZALtZ '
C.C. No. 51.568.475 z 

DIRECCION: CALLE 17 6 47 Mexico. /
TELEFONO: 3224012469 Z

C.C. No/51.568.475 de Bogota.
RUJILLO GONZALEZ

LA SUMA DE: TRES MILLONES C1NCUENTA Y 
DOSC1ENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($3,051,230)

POR CONCEPTO DE: OBJETO DEL CONTRATO: Por prestacion de 
servicios de apoyo a la gestidn de hogar de paso en la 
modalidad familiar para acoger provisionalmente hasta por 
ocho (8) dias a los ninos, ninas y adolescentes, de acuerdo a 
los requerimientos que dispongan las comisarias^de familia 
Furiza, durante el periodo comprendido det uc aauiii at 
de Mayo'cfe 2023, de conformidad con el contrato vigente 
COl.PCCNTR.45p8375 del 07 d^Tebrero del present^ano.

NOTA: Solicito realizar pago a cuenta de ahorros, 
U112Z11/3 Z
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105435156&z’I: PLANILLAIMDEPENDIENTES Num£ra Planilla:Facha creaclon raporte: 2023-05-13,01:4 ’:53 PM Tipo Planilla

Periodo Servltio: abril de 2023abrll de 2023Periodo Cotkiacldn:

nrjt ..

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n St>cial FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ

Direccion CL 17#S-47Documento 0051568475
922123:’Tipo de Empresa TelefonoINCEPENDIENTE
UNICONATURAL
CUNDINAMARCAFUNZA

Identificacibn
POSITIVA DE SEGUROSARP1

Paraflsoles TotalCajasSiilud RiesgosPenslones
HMA

IMF(BC TMti AdiiMatr**** ■ i'a«»

so so 1360 TOOSO SO soS 1*5 J00 i^PSOCe/COMPEMSAR EPS SO$1,220,49211J20.482 $ 1^20.492 1A*4a 30CCS 156W7S ’ABCIA TRUJUO GOtiZALEZ S9 00 5*14) COLPENSlOMES

/iportts P«r»k5ttIBCCajn Apettn* IubKIBC Saiud Apoites RteigM Apoitaa Cajaa Apsrtu s*naISC Rlcsgo*

SO S 350.700SO S 3t0.70030SO $oSo So$0 $152 600 S 12.800 SO$ 1.220.492 3 1.220.492 :: 1220.492 $ 195.300

HOgina 1 del

tineas de Serviclo FoitoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: >14 66 69 - Bucaramanga: 613 80 00 - Cartagena: 694 5-144 - Pereira: 340 25 82 • B; rranqutlla: 361 68 50 * Rest> del Pais: 018000 971 971 - (Maa qua Fad, SWPLEI

1
Antes de Imprimlr. asegurese que sea realn lente necesario. Proteger el medio amblente esti en meatras manes.

imple
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. v CONSOUDADA

1 124TO [WHC^MNOtWCCF

BUBTOTAt SH 
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MORA'

iEI Poder

■ Auvrtu 
HnEducacMn
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U.4T

1 
TOTAL RMAL

Aaorte 
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• Favor)EPS <

Incopooididec 
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TCTTAL 
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DE HORA

F
ESAPAportes Sei id

1 PAG AD0 13/05/2023 ENHORARIO EXTEMDIDO

Tipo Paniona 
Ciudad r
Representante Legal 
Total Afiliados

Forma Pnisantacion 
Departamsnto

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dates del Afillado

Hl.TO'ALES; > r tBCPe>«4n

1 J
30 0

IOC
ftttfifoa

l~

Ncyedades
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Banco de Bogota (X)

Detail©
Pago exitoso
Numero de autorizaddn 359202

Sftm 13 de <wo ce 2023,1:44:02 p. m.

SIMPLE 01Pago a:

O^bito desde: Cuenta de Ahorros *1173
P*4f .nV**

NIT del comerdo 9999000973339
Numerodefactura 1054351569

Cbdigo Onlco de Seguimtento 2079414293
DUeccion IP 191 95.170.223

qVW'

Estado: exhcMto

F
Regresar al comercio

$360,700
Vator Pagado

vb vesc©«yarvv»~prGbsme



■

13-FR-56GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
Version: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 15 de Mayo del 2023

$

1. iEs responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

[[ ] XNOSi

[ ABRIL2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planiila PILA

1054351569

360.700,00|Total:

3. ^Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

]SI

Simple:Regimen al que pertenece: Ordinaric:

NO X

XNOSi

Nombre del prestador del servicio 
Identificacion
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracion de ingresos mensuales:

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
iContrato dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en e^Municipio? (seleccione)

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUIES CIERTA Y ME 
COMPROMETO AINFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

Sefinres
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldra de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 
51,568.475 

ABRIL - MAYO 
3.051.230

152.600,00
195.300,00
12.800,00

Bogota DC

Firma:

51.568.475 d/Bogoti

HIalcaldia
funza

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatoriog-al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR. 4508375 materia del pago sujeto a retencion, por 
concepto de: PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA 
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS A LOS NINOS, Nllto'Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS 
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA, <



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERV1CIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

GONZALEZ

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe15/05/2023

Tipo de aporte

1054351569/^ ABRIL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Acta de inicio firmada

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que 
corresponde el aporte

En este periodo se presento el servicio ya 
que fue requerido

rSe brindo vivienda, alimentacion, vestuario 
y recreacibn

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 4508375, me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 10/0^/2023 al 09/05/20^3Ten mi 
condicibn de contratista conforme a Io siguiente:

Contratista:________________
No. de NIT:_________________
Fecha Inicio del Contrato 
Fecha de elaboracibn del 
informe

Valor Total del Contrato_____
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo por Pagar____________
Pago No,

Acta No. 006
Acta No. 007

_____________ Acta No. 008_____________
En este periodo se realize la entrega de kit 
de aseo personal

30/12/2023 r 
10/04/2023 AL 
09/05/2023 f

Salud 
Pension 
ARL

4508375_________(_________________________________ _
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE 
HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA 
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS 
A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS 
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE 
FAMILIA DE FUNZA__________ Z ____________________
FABIOLA TRUJII bO GON7AI F7 < 
51.568.475 
10/02/2023

Planilla N°

$34.072.068 '
$ 3.051.230 ^
$24.918.378
03 <

Valor Pagado

$152.600 S
$195.300
$ 12.800 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Suscribir de forma conjunta con el supervisor^ 
designado el acta de inicio del contrato ' 
Acoger en forma provisional, hasta por ocho 
(8) dias, hasta tres (3) nihos y/o adolescentes^ 
de conformidad con Io dispuesto por di 
Acuerdo Municipal No. 006 de 2009________
Hacer entrega de un kit de ropa durante la, 
estadia del niho, niha y/o adolescente en & 
Hogarde Paso__________________________
Hacer entrega al nino, niha y/o adolescent/' 
del Kit de aseo personal________________*
Suministrar durante la estadia a los nih^- 
nihas y adolescentes elementos ludi^o- 
pedagbgicos y deportivos________________



La Contratista entrega el presente informe

Se adjuntan soportes en once (11) folios.

Durante el periodo se requirio el servicio a 
la contratista por parte de las comisarias

La contratista realizo desplazamientos para 
valoracion medico

La contratista mantuvo el servicio activo de 
acuerdo a las necesidades solicitadas

'ABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
/CONTRATISTA

Realizar el desplazamiento con el nino, nina 
y/o adolescente a valoracion medico y/o 
nutricional haciendose cargo de los 
diferentes gastos que se llegasen a presentar 
tales como medicamentos de acuerdo al 
requerimiento de la comisaria de Familia, f 
Brindar durante la medida de proteccion a 
los nihos, ninas y adolescentes condicion^S" 
de habitacion, aseo, alimentacion._________
Presentar ante el supervisor del contralo, 
informe mensual de las actividad^s 
desarrolladas.___________________________
Las demas actividades que sean asignadasz 
por el supervisor del contrato, con relacioi/al 
objeto contractual.______________________



Funza. Mayo 15 de 2022.

La senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibio a los nines y ninas:

Cordialmente,

Me permito presentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para acoger 
provisionalmente y hasta por ocho (8) dias a los ninos, nifias y adolescentes de acuerdo a 
los requerimientos que dispongan las comisarias de familia asi:

Senor
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO.
Secretario General de Gobierno 
Ciudad.

ENTRADA
13 de Abril
01 de Mayo
05 de Mayo

NINO/NINA
Johan Andres Mahecha Vargas 
Xiomara Alexandra Hernandez Martinez
Miiiey Fernanda Uribe

EDAD
15 arios
17 arios
03 arios

SALIDA
08 de Mayo
02 de Mayo
09 de Mayo

/c.c. 51.'568.475 de Bogota
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INFORMS N° 02 MENSUAL HQGAR DE PASO 
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• JOHAN ANDRES MAHECHA VARGAS (ACTA N°006)
FECHA INGRESO: Abril 13
FECHA SALIDA: Mayo 08
EDAD: 15 anos
MOTIVO DE INGRESO: Llego desde Faca, porque la madre Io echa de 
casa. Siempre su madre Io ha rechazado. La custodia queda a cargo de 
la abuela

• XIOMARA ALEXANDRA HERNANDEZ MARTINEZ (ACTA N°007)
FECHA INGRESO: Mayo 01
FECHA SALIDA: Mayo 02
EDAD: 17anos
MOTIVO DE INGRESO: Peleo con la madre, coge un bus para Soacha 
pero termina aca ^n Funza. Se entrega a la madre.

I ssl

Mg

IS' ,



• MIRLEY FERNANDA URIBE (ACTA N°008)
FECHA INGRESO: Mayo 05
FECHA SALIDA: Mayo 09
EDAD: 03 anos
MOTIVO DE INGRESO: Definicion de custodia entre padre y madre

- ■■

' -.-t



CERTIFICA

§

4La presents se expide a solicitud de la interesada dado a los (15) dfas del mes 
de Mayo del cursante en la Comisaria Primera de Familia.

LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA 
CUNDINAMARCA

MARTHA"ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

Cft 2*3002011 Hr. Carrtra 14 No. 13-05 Funza 
M -I S7 (1) 823 40 70 / M3 40 71/ 823 40 72 / 923 40 73 +37 0)825 76 20

ALCALDtA 
DE FUNZA

»or;K« tram

mt’Kiavvn wwo'-W

Que la senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C. 
51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista), 
encargada del hogar de paso de este municipio a satisfaccion, durante el 
periodo comprendido entre el 10 de Abril del 2023 al 09 de Mayo del 2023 a 
esta Comisaria brindando servicio adecuado y a satisfaccion a los ninos, ninas y 
adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente. Dandose 
buen cumplimiento de las medidas para proteccion y/o restablecimiento de 
derechos vulnerables a nuestros N.N.A.

hmza 
ciudad



d£Wa

LfcKiiJ-iCA yut:

IQHetg
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CO«>CERHa»TO

CP. 250020 / D!r. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1} 823 40 70 i 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

LA SUSCRITA COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA DE FUNZA, 
CUNDIN At’iARCA

OF410 VER. Qtt 20704142 
FuesAt CurwtoMwnai
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9C-Ca* 110470

Ypt^^^OR^T^LAr^^LANO

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a ios quince (15) 
dias del mes de Mayo del ano dos mil veintitres (2023).

0^F4<0 VER. M 20704142 
Funcfe CirefrMnwta

, _ _____________ __i uiuuau(4^<

La senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con !a c.c. 
No. 51.568.475 de Bogota, presto sus servicios como encargada del 
HOGAR DE PASO de este Municipio, a satisfaction durante el periodo 
comprendido entre el 10 de Abril del 2023 al 09 de Mayo del 2023, 
cumpliendo con los requisites teniendo el lugar adecuado y 
ofreciendole a los menores que son remitidos todo el apoyo y 
protection tanto material como afectivo.

! C.P. 250020 /Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

Tel. +57 (1) 825 40 70 / 823 4071/8234072/82340 73 Fax. +57 (1) 825 76 20



ADCALDlA DEFUNZA

1.

2.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Fn constancia se firma el Acta per quienes intervinieron en esta diligenciaii

AutoridapAdmiiMstrativa
ISOVOOI

i

ACTA DE COLOCACION N°007

i CP. 2500201W. CsrterB 14 No. 13-05 Punza
rd, l S7 (D 82340 70/823 40 71 /823 40 72/023 40 73 Ux. +S7 (1)825 76 20

3.
4.

C^ABIOLA TOGJiLlO GONZALEZ 
/ Responsabfe del hogar DE PASO

I 
f

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA 
i

En Funza, Cundinamarca, Al primer (01) dia de! mes de Mayo, del ano dos mil veintitres (2023), previa 
citacion a este despacho, comparecio a la Comisaria de Familia, la senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, 
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta 
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio Mexico, telefono 9221232 con el Fin de 
reclblr la medida de colocation familiar provisional mientras se defiere la situation del NNA XIOMARA 
ALEXANDRA HERNANDEZ MARTINEZ de Dteeisiete (17) alios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

Observaciones o recomendaciones esoeciales oara el cuidado del ninofs), ninafs) v adolescentels') a su 
cargo I

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la 
presente Acta, dara lugar a la perdida cfe la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con 
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabiiidad penal o civil a que 
haya lugar y la entrega inmediata del niho(s), niha(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y 
dotation personal y la dotation suministrada para el funcionamiento y prestation del servitio.

I
Brindar al adolescente la atencion y cuidados indispensables para garantlzar integral en los aspectos 
fisicos, intelectual, afectivo, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizadon de acciones para ia 
garantla y restablecimiento de sus derechos previa autorizacidn de la autoridad administrative.
Mantener informado a la autoriclad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario de 
la comisaria, a cerca de la evolution y el estado general del nino, nlna o adolescente, o en forma 
inmediata en caso de presentarse cualquier drcunstancia que afecte la prestacion del servicio y 
ponga en riesgo la integridad fi'sica o emocional del (la) nino (a) o adolescente(s)
Evitar a los ninos, nifias o adolescentes cualquier situation de peligro, riesgo o abandono
Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de 
domicilio o residencia, y contaricon la aprobacion de la entidad contratista para continuar prestando 
el servicio de la nueva viviendk, con base a los criterios establecidos en los lineamientos t^cnicos, 
administrativos de los hogares sustitutos.
Sollcltar previamente autorizacidn a la comisaria para trasladar al nino, niha o adolescente fuera de 
la ciudad.
Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de la 
comisaria de familia.
Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los ninos, ninas y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados. I
Facilitar la partlcipacidn de los ninos, nifias y adolescentes en la realizacidn de las visitas o 
encuentros con su familia de drigen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la 
comisaria. I
Preparar al nino (s), nina (s) yj adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.
Entregar al nino (s), nina (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le 
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi 
como una historia de la evolucijdn del nino (s), nina (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.
Cumpllr con las demas obligacones estipuladas en el contrato.

RSNZA 
ciudad

....
MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA lot



ACTA DE COLOCACION N°008

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1.

2.

5.

6.

7.
8

8.

9.

10.

p11.

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

Autoridad A

3.
4.

C P.2S00201 (X Carmra 14 No, 13*05 Funzn 
+S711) 823 40 70 7 823 40 71 / B23 40 72 / 823 40 73 fox. >57 (H 825 76 20

ALCALDlA DEFUNZA

j w

ISO B00> 

mm

Brindar al adolescente la atenclon y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos 
fisicos, intelectual, afectivo, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de acciones para la 
garantfa y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad administrativa.
Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equlpo interdisclplinario de 
la comisaria, a cerca de la evolucion y el estado general del nino, nina o adolescente, o en forma 
inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y 
ponga en riesgo la Integridad ffsica o emotional del (la) nino (a) o adolescente(s)
Evitar a los ninos, ninas o adolescentes cualquier situation de peligro, riesgo o abandono
Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisclplinario cualquier cambio de 
domicilio o residencia, y contar con la aprobacidn de la entidad contratista para continuar prestando 
el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos tecnicos, 
admlnistrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacion a la comisaria para trasladar al nino, nina o adolescente fuera de 
la ciudad.
Permitir el seguimlento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdiscipiinario de la 
comisaria de familia.
Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los ninos, ninas y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados.

Observaciones o recomendaciones esoeciales para el cuidado del nlnofs), ninafs) v adolescentefs) a su 
cargo

rKza 
ciudad

/ABIOLA rmfilLLO GONZALEZ 
Responsable del hogar DE PASO

Facilitar la participation de los ninos, ninas y adolescentes en ia realization de las visitas o 
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la 
comisaria.
Preparar al nino (s), nina (s) y adolescente (s) para la desvinculacidn del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.
Entregar al nino (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le 
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asf 
como una historia de la evoluddn del nino (s), nina (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificuitades, intereses, habitos, rutinas, etc.
Cumplir con las demcis obligaclones estlpuladas en el contrato.

El incumplimiento de las obligaclones, observaciones y recomendaciones especiales conslgnadas en la 
presente Acta, dara lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con 
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a que 
haya lugar y la entrega inmediata del nino(s), niha(s) y adolescentefs ubicados con todos sus documentos y 
dotadon personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacion del servicio.

En Funza, Cundinamarca, A los cinco (OS) dias del mes de Mayo, del ano dos mil veintitres (2023), previa 
dtacion a este despacho, comparecio a la Comisaria de Familia, la sehora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, 
identificada con la cedula de ciudadanla No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta 
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio Mexico, telefono 9221232 con el fin de 
recibir la medida de colocation familiar provisional mientras se defiere la situation del NNA MIRLEY 
FERNANDA URIBE de Tres (03) aRos.

MARTfiA Elizabeth clave gongora
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

linistTativa

let



AiTALDtA 
DEFUNZA

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO NS008

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

DE

§

C lb 230020 / Dir. Carrwi! 14 No. 13-05 Funza

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE MAYO DEL AfiO 2023 COMPARECIO 
A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE 
CIUDADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL NNA MIRLEY 
FERNANDA URIBE DE TRES (03) ANOS.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO 
DERECHOS

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA 
COMISARIA PRIMERA DE FAMIUA

I

IM MOI 

ram
L&B1OLA THUlfLLO GONZALEZ 
/ Responsable del hogar DE PASO

R9NZA 
ciudad



GESTION- CONTRACTUAL

Version:INFORME DE SUPERVISION
Fecha:

Ztinak^Avance: X

X

Nombre el programa:
N/A

111

07 DE FEBRERO DE 2023

de la

INFORME DE SUPERVISION .. ....... .

Obllgaciones especrficas del contratista Observaciones

100% 100% Acta de inicio firmada

100% 26.88%

100% 26.88%

100% 26.88%

100% 26.88%

100% 26.88%

100% 26.88%

100% 26.88% La Contratista entrega el presente informe

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

Se realize la entrega por parte del contratista 
de kit de aseo personal

En este periodo el contratista, presto el servicio 
ya que fue requerido

La contratista realize desplazamientos para 
valoracion medico

Durante el periodo se requirio el servicio a la 
contratista por parte de las comisarias

El contratista brindo el servicio de vivienda, 
alimentacidn, vestuario y recreacion.

Acta N°006
Acta N°007
Acta N°008

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable)
N/A

%
Programado

% 
Alcanzado

Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 10-04-2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecuclon:_____
Fecha de suscrlpcion del 
contrato:_______________
Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:____________
Ampliaclon 
suspension*: 
Valor inlclal del contrato: 
Adiclones del contrato*: 
Valor final del contrato:

10 DE FEBRERO DE 2023 <
30 DE DICIEMBRE DE 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

Numero de Io meta
N/A

ASPECTOSGENeRAlES_____________
________Fecha de elaboracion: 15-05i2023

Hasta: 09-05-2023 
 Funcionamiento

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

FTO
ciudad^

Si

Suscribir de forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del contrato f 
Acoger en forma provisional, hasta por ocho 
(8) dias, hasta tres (3) nihos y/o adolescentes 
de conformidad con Io dispuesto por el> 
Acuerdo Municipal No. 006 de 2009.!

Hacer entrega de un kit de ropa durante la 
estadia del niho, niha y/o adolescente en 
Hogar de Paso

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
N/A

1 £S'1;

Nombre del subprograma:
N/A

Hacer entrega al niho, nina y/o adolescente 
del Kit de aseo personal._______________ Z
Suministrar durante la estadia a los nihos, 
ninas y Adolescentes elementos ludicor 
pedagogicos y deportivos____ ;_________ (_
Realizar el desplazamiento con el niho, niha i 
y/o adolescente a valoracion medico y/o 1 
nutricional haciendose cargo de los diferente^ 
gastos que se llegasen a presentar tales como 
medicamentos de acuerdo al requerimiento 
de la comisaria de Familia.______________ z
Brindar durante la medida de proteccion a l</s 
nihos, ninas y adolescentes condiciones de 
habitacion, aseo, alimentacidn._________
Presentar ante el supervisor del contralo 
informe mensual de las actividades 
desarrolladas.

f___________________________Descripcion de la (s) mejfl
N/A <

________ DATOS GENERIS PEL CONTRATO 
PRESTACION^DE SERVICIOS '..........................
4508375
ONCE (11) MESES YCINCO (05) DIASSIN EXCEDER EL30 DE DICIEMBRE DE 2023 f

f Tiempo de la prorroga: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A ' ~
f, Tiempo de la suspension: N/A / Nueva fecha de terminacion: N/A f ~

Fecha: N/A Tiempo de la ampliaclon: N/A / Nueva fecha de terminacion: N/A

TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENX? DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/C ($34.072.068) 
Fecha: N/A Valor de la adlclon: N/A f

N/A f



IGESTION CONTRACTUAL-

INFORME DE SUPERVISION Version:

Fecho:

100% 26.88%

- •

TP‘

SE RECIBE INFORME A SATISFACCION

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

CONTRATADO PAGOS

A^WSdPdWDQ ESI s
.X, -

del contratista de la obligacion frente al pago de aportes al

Soporte de la verificacidn: Planilla X

1

DESCRIPCldN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

NO SE MATERIALIZO N/A

Se verified para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacidn entre el monto 
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Certificacidn expedida por 
c-'Representante legal o revisor fiscal

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

De igual manera se procede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el contratista, 
asi:

ALCALDIA 
DEFUNZA

La contratista mantuvo el servicio active de 
acuerdo a las necesidades solicitadas.

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL 
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/C ($3.051.230)

% 
EJECUCION

Instruccion: Marcor con una eauis (XI
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de4a obligacion frente al pago de los aportes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO

fl lq matrlz Wiesgo del contrato
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el 
estado de cada uno de ellos:

Fecha entrega informe del contratista:
Soportes del informe:________________
Observaciones sobre el informe del 
contratista:

S $34,072,068 
✓S ~~o 
X$34.072.0~68

15-05-2023 <
Adjunta actas, y registro fotogrdfico

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por paj 
ICBF: SI NO: NO APLICA X f

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO:________
VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 1____________________
PAGO 2

BrorI
VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

$3.051.230 [S 
$3.051.230 r

"$9J53690y 
$24.918.37^1

EM
ciudad^

Expedicidn de normas que impongan nuevos tributes, impuesto/ 
o cargos parafiscales que pueda afectar el equilib/o 
econdmico del contrato.

Las demds actividades que sean asignadas1 
por el supervisor del contrato, con relacidwal 
objeto contractual.

r.8.96%
<8.96%

Z26.88% 
Z73.12%

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NO APLICA X

En virtud de Io anteriopf aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI X Z NO



GESTION-CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION Version:

Fecha:

NO SE MATERIALIZO N/A

N/A

NO SE MATERIALIZO N/A

N/A

N/A J-

aSSK

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS
ANODIA SI

N/A & ■

JAIR^

NOMBRE
Revisd

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

NOSE MATERIALIZO

______L

VIGENTE HASTA
MES

VIGENTE
Uo ~

Monica Forero R,__________________________________________________________________________
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda Io informacibn que obra en este documento, el cual

CiuJciB

N/A
X

CARGO/VINCULACION
Secretaria  

FECHA
15-05-2023 

a la Ley,

Riesgo por mol uso de la informacio^ 
Se materializa cuando el contratista en cumplimiento de sus 
obligaciones administra informacion y la usa en actividades 
diferentes al desarrollo de su objeto contractual'___________X
Riesgo por la tardanza de la expedicion del respective regisro 
presupuestal como requisite de ejecucibn. >

j Estado de las gorantias

Perjuicios que se puedan ocasionar al contratista por la 
ocurrencia de hechos de fuerza mayor o case fortuilo en los 
terminos del contrato y de la legislacion exisfente.__________
Enfermedad General, laboral, accidentes de laborales que 
puedan generar incapacidad discapacidad, muerte d^f 
contratista entre otros.

Pese a la adopcion e implementacibn de protocolos de 
bioseguridad, durante la ejecucibn del contrato se presente/ 
contogios de algun o algunos miembros del equipo de trabajo

i

O^^^NANDEZ R/CO 
DE GOB/ERNO

faI

NO SE MATERIALIZO 
____________ /

NO SE MATERIALIZO



CERTIFICA

!

JAI

iAFl

I 
!/

Dada a solicitud del injefesado a los quince (15) dias del mes de mayo de dos mil 
veintitres (2023). <

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE 
FUNZA, CUNDINAMARCA

JWEONSO HERNANDEZ RICO
Secretario de Despacho 
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA 
DE FUNZA

03-FR-16VER.09 202G4J7-30 
Funza - Cundinamarca

USO45QDlj

ST-CER753753

Aprobo
Proyecto

FECHA
15/05/2023
15/05/2023

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Jairo Alonso Hernandez Rico 
Monica Forero Rodriguez

MOOlJ

SA-CER753750

| ISO 9001

SC-CER116470

icontec
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________ CARGO____________
Secretario de Gobierno

______________________Secretaria *=
C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funj/

Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

ciudad

Que la senixa FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C. No. 
51.568.475 de Bogota, cumplio a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios 
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375^cuyo objeto es la prestacion de 
servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso en la modalidad familiar para acoger 
provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los ninos, ninas y adolescentes de 
acuerdo a los requerimiento^ue dispongan las comisarias de familia de Funza, 
durante el periodo del 10 de abril al 09 demayo de 2023, segun cuenta de cobro y 
soportes, por valor de tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta pesos mete 
($3.051.230,oo). /
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C6digo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
■ Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202302066
Nit: 899999433-5

lunes, 29 de mayo del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
TRUJILLO GONZALEZ FABIOLANOMBRE NiVC.C. 51568475 DV 9

DIRECCION Calle 17 No.6-47 Telefono 8262845

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA % DEBITOS CREDITOS

51118001 Servicios 0.00 0.00 3,051,230.00 0.00

24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 0.00 2,967,530.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00 2.00 0.00 42,700.00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00 2.00 0.00 18,300.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,051,230.00 0.60 0.00 18,000.00

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 930,630.00 0.05 0.00 500.00

24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 930,630.00 0.05 0.00 500.00

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 930,630.00 0.10 0.00 900.00

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion24072210 930,630.00 0.30 0.00 2,800.00

SUMAS IGUALES 3,051,230.00 3,051,230.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 63,700.00 Valor a Glrar 2,967,530.00 /
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000174 2023000498 3,051,230.00

TOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00

AREA Ci (TABLE

Modified

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON DE HOGAR DE PASO EN LA 
MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS,' NINAS Y ADOLECENTES 
DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. (Pago 3 De 111 Del 10-04-23 
Al 09-05-23)

2.1.2.02.02.006.16.63290
.11001

BASE 
GRAVABLE

STB ALCALDIA 
O de FUNZA

PATINO MILLAN IVAN ALBERTO I 

Elaboro

Comercio al por mayor excepto el realizado a cambio de una retribucion o por contrata de 
maquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina FUENTE: 
11001(RECURSOS PROPIOS)

ciudad



Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023002232
Nit: 899999433-5

miercoles, 31 de mayo de 2023

COMPROBANTE AFECTADO COM 202302066 31-may.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA CC o NIT 51568475 DV 9
DIRECCION Calle 17 No.6-47 TELEFONO 8262845
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TF LINEA FC VALOR PAGO 2,967,530.00

DESCRIPCION

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

11100616108 FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA tl 309-04348-7 00.00 2,967,530.00

2.1.2.02.02.006 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00

SUMAS IGUALES 2,967,530.00 2,967,530.00

12023
RUBRO NOMBRE VALOR

2023000174 3,051,230.00

3,051,230.00 |TOTAL PRESUPUESTO

TcOM-2023020664. DESCUENTOS PRACTICADOS
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA CREDITOS RETENCIONESDEBITOS

TIPO BASE %
24072210 00.00 2,800.00 ESTA 930,630 0.6

24072209 00.00 900.00

24072208 00.00 500.00

24072207 00.00 500.00 0.05

41058503 00.00 18,000.00 I.C.A. 0.6

13058804 00.00 18,300.00 2

13058802 00.00 42,700.00 3,051,230 |[

Aprobo: Elaboro:
Firms y Sello Beneficiario

IINTERO

c.c 6 Nit

Elabord:

2

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucidn No. 269 de abril 11 de 2023

Comercio al par mayor excepto el realizado a carntiio de una ratribudon o por contrata de 
maquinana y eqiiipo de oficina induyendo los mueblos de oficina. FUENTE: 11001- 
RECURSOS PROPIOS

3

LUZ ANDREA^IEnnCni
TESORERA

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlCN DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD 
FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO 
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. (Pago 3 De 11 / Del 10-04-23 Al 09-05-23) 
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA YSIETEMILQUINIENTOS TREINTA PESOS MC.

Estampilla pro-cultura - pragranas y proyectos de 
inversion____________________________
Estampilla pro-cultura -fondos lerritoriales 20%

30%-ESTAMPILLA ADULTO VAYOR-ORDEN DE
PAGQ-COM__________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO VAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM

930,630 I

3,051,230 I

3’05’l,230 1

930,630 r
930,630 |fEstampilla pro-cultura - seguridacf social de gestores de 

cultura 10%
Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10%

INDUSTRIA Y COM ERCidTX IMO

LORBNAM

24905501
51568475

001

BO ALCAl.DLA. 
DE .FUNZA

ALCALDIA DE FUNZA
• « r

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | 'REGISTRO J 

2023000498 2.1.2.02.02.006.16.63291)11001

30% - I

70%- |[

ESTA I

ESTA—|

ESTA I


